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Les troubles de la motilite oculai 

• Generalises: 

Ce sont des a ffections qui com portent une 
perturbation du systeme oculomoteur 
coexistant avec un trouble sensonel variable 
On distingue: 
Les strabismes 

-Les heterophories et insuf de convergence 
-Les paralysies oculomotrices 
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Les troubles de la motilite oculaire 



• Physfo/ogie: 

-Motilite oculaire: 

-Elle est assume par 6 musc/es 
oculomoteurs,4 droits et 2 obliques 

-Chaque muscle comporte un champ 
d'action: une direction dans laquelle son action 
est maximale 

-Tout mouvement oculaire sera 
determine par Taction synergique de plusieurs 
muscles avec coordination permanente entre les 
deux yeux. 



Champ d'action des muscles 



CEil droit 



CEif gauche 
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motifite oculaire 



-Vision bfnoculafrc: 

" £^l a .l ? fb, - fi ^ P0U , r Un Suiet de su l» r P«*" et de confondre en 
une seufe, les images faumtes par les deux yen*. 

" ^SS^sl^^^^^ 1 Plu^eurs conditions 
-la vision des 2 yeux* egale ou peu different 
-la refraction doit etre semblable 
-toutes les [mages doivent se superposer dans toutes les 
directions du regard, ce qui suppose une motilite ocufaire 
normals cara chaque pofnt d une r£tim? correspond dans ['autre 
ceil un point ayant | a m£me directmn^Poinu r^tinrens 
rorrespondants, 

■ La VB Pinit parse deveJopper vers 5-7 ans, alorsque la vision est 
normale(l0/10) a 3 ans et T 



Les strabismes 



• Definition: 

J^^-^^S^S?, d ^lpppement de la 
vision binoculaire qui se caracterise par deux 
elements, quelque soit fa cause: 

-Un element moteur: deviation des axes 
ocuiaJres. 

-Un element sensoriel: etablissement de 
correJution anormales entre fes deux yeux. 
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• Modifications sensonelles: 

Si un o*il est devie; t r Image d'un c 

macula def 



wsde la 



image. 

Ced ne peut pas Sire sensorielle menT support??? 

■ the* I'erifent. J'ceil et le cerveau peuvent s'adapter par neutralisation des 
images quiproviennenl de I'eeil devr& 

CeUe neutralisation est reversible un certain temps, eependanl s> fe 
srrabisme demeure incbange et non trait£, cette neutralisation devient 
definitive et Se transforme en amblyopic. 

- Chez I'aduHe, il se produit une diplopia, la neutralisation n' apparak que 
tardivernent. 

A I'inverse, si le phenom6ne primitif est une mauvalse vision de foell 

-nomalle organiqire),le cerveau ne vas pfus utiliser les (mages 
t va meltre tail en position de 




Les strabismes 



-Etiologies: 
Q5 n -anomalies musculaires: - congenitales 




- astigmatismes unilateral 

-atteinte organique (cataracte, maculopathie) 

anomalies cerebrates: atteinte des centres oculogyres 

Elements familiaux; pouvant allier anomalio musculaire 
ou <>e ruorieJle. 
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Les strabismes 

-Formes clmfques: 
Strabismes convergents: 

!versl'interieur( 
jents: 

Deviation de f'ceil vers i'exterieur (ex: myope) 
Strabismes verticaux: 
Souvent associes aux precedents 



Les strabismes 



-Traitement: -long et cornp/exe 
-Traitement ou prevention de I'amblyopie:- 

StimuJation de I'ceil devie apres eventueJIe 
correction optique : E methodes orthoptiques 

^methodes instrumentales 
-Traitement chirurgical: correction de la deviation 
jue I'aboutissement du traitement 
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- L'heteYophorie est une 
effort de fusion centra 




Dans Jes conditions de la VB, le parallelisme est done maintenu, mate sj J'on 
dissode cette synergie par un ecran, (a deviation devient apparent?. 
Selon la position des yeux(dissociatiQn): 

• Esophorie: devie en dedans 

-EKophorie: devie cn deJhors 

- Hyperphorie: droit* ou gauche (ceil * haul que I'autre) 

- Cyclophorie: deviation hem Ire ou anhboraire/axe anr-posT 

- H sont plus ou moins bien toleres 

- La VB est generalement normale , quelque fois en voie de decompensation* 

- Le traitement: meihodes orthoptique$($vnaptophore,pnsmes) 



Troubles des vergences 



L' utilisation de la V& suppose une fonction de convergence correcte, 
son insutfisartce est une des causes principals d'astheinopic. 

On mesure a puissance de divergence avec des prfsmes a base 
interne. 

Normalement Id puissance: 

de convergence: -de loin = 20-25d 
-de pre5=35-45d 
de divergence: de loin - >-ad 

de pr4s= 10-15d 

Ja Puissance de Convergence^Triple de la Puissance de Divergence 



Les paralysies oculomotrices 



• Realisent une atteinte de I'oculomotricite pai 
attefnte myogene ou neurogene 

• Physiologfe: - 3 paires craniennes (MOM) 

- le III innerve : - M.Extr: DS, Dfnt,Dinf, PO 

- Musculature Intrmseque 
(m.a'lialre.m.sphjris) 

- le JV innerve: GO 

- Le VI innerve: DE 



I 

Les paralysies oculomotrices 

■ Antagonistes homolateraux: 

interne(adduction) *-**D. externe (abduction) 
D. Super/eur {£levateur)- D.inferieur (abaisseur) 
GO (abafsseur et intorteur) — PO (etevateur et extorteur) 
■Les synergiques opposes; -Spaires de m.syn.opposes 
-regard s droits; DED-D Int G 
-regard a gauche: D Int D-DEG 
■regard en hauteE b droite; DSD-POG 
-regard en has eta droite: D inf D-GOG 
regard en bas t?t a gauche: D inf G GOD 
-regard en haut et a gauche: POD DSG 



Les paralysies oculomotrices 



•Clinique: 

doubfe 

- franche 

- trouble vrsuelmal^. 

-Fausse orientation: appreciation erron<§e de ! 3 situation des 
objets dans iespace. 

6 attitude vicieuse de la teter compensator = lutte centre 
diplopia 

' ' a deviation ocufaire: - evidente ou non 
-P III: Ptosis-Mydriase-Dev vers le dehors 
-P IV: Trouble visuel de 
P VI: D£v en dedans 



Les paralysies oculomotrices 

- Les etiologies 

Myogenes: Myasthenias 

? -WaWfeyfe Basedow 
-Myosite orbiiaire 

- Neurogenes; - Traumatisms ctinrens ct orbitaires 

* - TurneurslC .Orbljaires.ORi,... 

• H^mori-agieni^ning^. rtnevrysme* 
HfC, SEP, syphrlis nervetw 

- Maladies metaboliques (O^bete) 

- Mafadre tie Morton 

- Encephalopathy aigue . 

• Zona 




Into^calion par fe piorjib.baffjtttiruiuoa 



Les paralysies oculomotrices 



- Traitement: 

• Celui de la cause si elle est retrouvee 
Symptomatique: Vitaminotherapie B1,B6,B12 
Methodes orthoptiques; 

- lutte centre la diplopie par prismation. 
Injection de toxine botulique. 

Chirurgfe: 

- en dernier 

- resultats aleatoires (interactions muse) 



